Violencia durante el embarazo: consecuencias maternas, fetales y neonatales. Una revisión sistemática de la literatura by Dos Santos Moreira, Rosa María
80 81
Violencia durante el embarazo: consecuencias 
maternas, fetales y neonatales. 
Una revisión sistemática de la literatura
Rosa MaRía Dos santos Moreira*
Resumen
Introducción: la violencia contra las mujeres a nivel mundial es un problema de 
salud pública con un impacto en las conductas de riesgo, el bienestar mental y 
físico. durante el embarazo, la prevalencia, genera una mayor preocupación aso-
ciada con consecuencias adversas en la salud materna y fetal.
Objetivo: identificar las principales complicaciones maternas, fetales y neo-
natales que resultan de la violencia infligida por la pareja durante el embarazo.
Métodos: revisión sistemática de la literatura entre 2000 y 2010, utilizando el 
método PI [C] OS – (P) Participantes, (I) Intervenciones, (C) Comparación, (O) Resul-
tados, (S) diseño del estudio. En total se encontraron 437 artículos, entre los cuales 
se seleccionaron 37 estudios primarios. después de analizados de acuerdo a los 
criterios de selección, se seleccionaron ocho estudios para incluir en esta revisión.
Resultados: las consecuencias de la violencia infligida por la pareja durante 
el embarazo, conduce a una serie de problemas psicológicos (estrés, depresión 
postparto) y sociales (tabaco, alcohol, drogas ilícitas). En la salud reproductiva los 
problemas fueron: embarazos no deseados, vigilancia prenatal ausente o tardía, 
tendencia a la paridad elevada, menor aumento de peso durante el embarazo, 
sangrado genital, ruptura temprana de membranas, trabajo de parto falso, dismi-
nución de los movimientos fetales, parto prematuro, hipertensión, pre eclampsia, 
diabetes gestacional, obesidad postparto, anemia, infecciones del tracto urinario, 
dolores y vómitos entre otros. Entre las complicaciones neonatales se encuentran: 
bajo peso al nacer, recién nacido pequeño para la edad gestacional, prematuridad 
y muerte neonatal.
Conclusiones: los resultados mostraron preocupantes dimensiones de la pre-
valencia de la violencia infligida por la pareja durante el embarazo. Las consecuen-
cias maternas, fetales y neonatales, refuerzan la necesidad de prestar atención 
a este fenómeno en el período prenatal, ya que la violencia durante el embarazo 
puede constituir un factor de riesgo en la salud de la mujer, del feto y del neonato.
Palabras clave: violencia doméstica, complicaciones del embarazo, 
desarrollo fetal; recién nacido.
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Violence during pregnancy: Maternal,  
fetal and neonatal consequences.  
A systematic literature review
Abstract
Introduction: violence against women is a worldwide public health problem with 
impact on risk behavior, mental and physical well-being. during pregnancy the 
prevalence generates greater concern associated with adverse consequence are 
maternal and fetal health.
Objective: identify the major maternal complications, fetal and neonatal resul-
ting from violence by intimate partner during pregnancy.
Methods: systematic review between 2000 and 2010, using the PI[C]OS me-
thod -(P) Participants, (I) Interventions, (C) Comparisons, (O) Outcomes, (S) Study 
design. 437 articles were found, among which we selected 37 primary studies. 
After scrutinized according to the selection criteria, eight studies were selected to 
include in this review.
Results: the consequences of intimate partner violence during pregnancy, lea-
ding to a set of psychological effects (stress, postpartum depression) and social 
(smoke, alcohol, illicit drugs). In reproductive health the problems were (unwanted 
pregnancies, absent or late prenatal monitoring, high parity tendency, less gaining 
weight during pregnancy, vaginal bleeding, early rupture of membranes, false la-
bour, decreased fetal movements, preterm delivery, hypertension, preeclampsia, 
gestational diabetes, postpartum obesity, anemia, urinary tract infections, pain and 
vomiting). Found neonatal complications (low birth weight, new born small for ges-
tational age, prematurity and neonatal death).
Conclusions: the results showed worrying dimension of the prevalence of vio-
lence by intimate partner during pregnancy. The maternal, fetal and neonatal con-
sequence reinforce the need to pay attention to this phenomenon in the prenatal 
period, and that violence during pregnancy may be a risk factor in women’s, fetus 
and neonate health.
Key Words: domestic Violence, Pregnancy Complications, 
Fetal development; Newborn.
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Introducción
L
a violencia contra las mujeres 
es reconocida en todo el mun-
do como un problema de salud 
pública. En el informe mundial sobre 
la violencia y la salud (1), en 48 estudios 
realizados en todo el mundo, se encontró 
que cerca del 69% de las mujeres fueron 
abusadas por su pareja en algún momento 
de sus vidas.
El impacto en la salud es profundo, con 
consecuencias sobre el bienestar físico, 
psicológico y adopción de comporta-
mientos de riesgo como el tabaquismo, 
la inactividad física, consumo excesivo de 
alcohol y sustancias ilícitas. La alta pre-
valencia de la violencia durante el emba-
razo (física, psicológica y sexual) trae una 
mayor preocupación ya que se ha asociado 
con efectos adversos sobre la salud física, 
mental y reproductiva de las mujeres, así 
como en la salud del feto, lo que contri-
buye al aumento de mortalidad materna, 
perinatal y neonatal (1).
En Portugal existe una creciente preocu-
pación acerca de la violencia doméstica, 
pero rastreos sistemáticos no son todavía 
una realidad, se desconocen los datos na-
cionales sobre la prevalencia de este fenó-
meno durante el embarazo.
Se reconoce la importancia de la participa-
ción de los servicios de salud, en la identifi-
cación de casos de violencia doméstica, así 
como la necesidad de formación de profe-
sionales de la salud y la reorganización de 
las prácticas de atención (2). Es considera-
do como fundamental el aumentar la sen-
sibilización de los profesionales de la salud 
para este fenómeno, poniendo de relieve las 
consecuencias para la salud reproductiva.
Así, la pregunta de investigación es: ¿cuá-
les son las complicaciones maternas, fe-
tales y neonatales provocadas por la vio-
lencia infligida por la pareja durante el 
embarazo?
Métodos
Revisión sistemática de la literatura en-
tre 2000 y 2010, utilizando el método PI 
[C] OS – (P) Participantes, (I) Interven-
ciones, (C) Comparaciones; (O) Resul-
tados; (S) Diseño del estudio (3). Para 
una selección de artículos se definieron 
previamente los criterios de inclusión y 
exclusión que guiaron la selección de los 
estudios incluidos en esta revisión que se 
encuentran en la tabla 1.
La encuesta se realizó en las bases de da-
tos de Google Académico y plataforma 
B-On para acceso a los recursos: annual 
Reviews, Elsevier – Science Direct (Free-
dom collection), Springer Link (Sprin-
ger/Kluwer), Wiley Interscience (Wiley), 
Academic Search Complete (EBSCO), 
Pubmed, Web of Science (ISI), Current 
Contents (ISI), ISI Proceedings (ISI) e 
Repositorio Científico de Acceso Abierto 
de Portugal (RCAAP).
La investigación se llevó a cabo en los 
idiomas portugués e inglés. Para buscar en 
Google Académico se usaron los siguien-
tes descriptores: complicaciones maternas, 
resultados perinatales, embarazo, vio-
lencia durante el embarazo. Para buscar 
en plataforma B-on se usaron: maternal 
complications, birth outcomes, pregnan-
cy, domestic violence, violence during 
pregnancy.
En total se obtuvieron 437 artículos. De 
acuerdo con los criterios de inclusión y 
exclusión, se seleccionaron 37 estudios 
primarios y después de analizar a fondo 
los resultados, fueron seleccionados 8 es-
tudios para incluir en esta revisión. Un 
resumen de los trabajos científicos selec-
cionados se presenta en la tabla 2.
Resultados
Después de examinar los estudios, se en-
contró que todos los seleccionados son 
estudios epidemiológicos transversales. 
Con respecto al país, la mayoría de los 
estudios se han realizado en los Estados 
Unidos (cuatro), seguido de Brasil (dos), 
Inglaterra (uno) y Portugal (uno).
Los participantes en el estudio que fue-
ron seleccionados, el número varió desde 
85 hasta 2.660 participantes. La prevalen-
cia de la violencia infligida por la pareja 
durante el embarazo apareció en todos los 
estudios con mayor o menor expresividad.
Para identificar a las mujeres víctimas de 
violencia, se reunió relevancia en el uso 
de dos instrumentos específicos, siendo la 
Abuse Assessment Screen (AAS) predomi-
nante (4,5,6,7). Este instrumento fue desa-
rrollado en Estados Unidos en 1989, se di-
rige específicamente a rastrear la violencia 
contra las mujeres durante el embarazo (6). 
Tabla 1. Los criterios de selección de los estudios incluidos en esta revisión.
Criterios  
de selección* Criterios de inclusión Criterios de exclusión
Participantes Embarazadas No embarazadas
Intervenciones
Afectadas por violencia  
infligida por la pareja 
Afectadas por otros tipos de violencia 
Resultados
Complicaciones maternas  
y fetales, perinatales  
y neonatales
Complicaciones maternas después  
del parto
Diseño del estudio
Estudios cuantitativos  
en texto completo
Estudios cualitativos, resúmenes de 
cualquier tipo de estudio, tesis o dis-
ertaciones, estudios de revisión de la 
literatura (metasíntesis/meta-análise):
:* Se muestran los criterios de exclusión y de exclusión de los estudios incluidos en esta revisión, 
de conformidad con el método PI[C]OS.
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La Conflict Tactics Scale (CTS) también se 
utilizó en un estudio (8) para identificar la 
violencia en la pareja. En otro estudio (10) 
se utilizó la versión completa revisada de 
la Conflict Tactics Scale (CTS2).
Las consecuencias maternas de la violen-
cia infligida por la pareja durante el em-
barazo, llevan a una serie de factores de 
riesgo que se sabe que tienen un impacto 
significativo en el bienestar físico, psico-
lógico y social de la mujer. Se encuentran 
efectos psicológicos como el estrés (8,10), 
los trastornos de estrés postraumático (11) 
y el riesgo de depresión posparto (5,6). 
Las consecuencias sociales se centran en 
la adopción de conductas de riesgo antes 
y durante el embarazo, incluyendo el uso 
de sustancias nocivas, como el tabaco y 
las drogas ilícitas (5,7,9) y el consumo de 
alcohol (7,9). Estas mujeres tienden a em-
barazos no planificados y a la vigilancia 
prenatal ausente o inicio tardío, así como 
existe una tendencia para alta paridad (7), 
y peor historia de salud obstétrica (5).
En cuanto se refiere a las consecuencias 
relacionadas con el embarazo actual, los 
resultados mostraron cambios en el au-
mento de peso, en su mayor parte en las 
mujeres víctimas se observa disminución 
de la ganancia de peso durante el emba-
razo (7) y la tendencia a desarrollar obesi-
dad después del parto (9).
Aunque no existe una asociación sig-
nificativa entre las complicaciones obs-
tétricas y la violencia, la mayoría de las 
mujeres reportaron experiencias de vio-
lencia doméstica. Se identificó sangrado 
genital, ruptura prematura de membranas 
(RPM), falso trabajo de parto, disminu-
ción de los movimientos del feto, parto 
prematuro, hipertensión, pre-eclampsia, 
diabetes gestacional, anemia, infección 
urinaria, dolores (dolor abdominal, dolor 
de espalda, dolor de cabeza) y vómitos (5). 
También se han encontrado otras enfer-
medades no específicas (5,7).
En relación con las consecuencias feta-
les, perinatales y neonatales se evidencia 
disminución de peso al nacer (8), recién 
nacido pequeño para la edad gestacional, 
parto prematuro (7) y muerte neonatal (4).
En la tabla 2 son presentados los datos 
relevantes de los estudios seleccionados 
de acuerdo con los criterios de inclusión y 
exclusión referidos en la metodología. 
Discusión
Las dimensiones de la prevalencia de vio-
lencia durante el embarazo perpetuada 
por la pareja, apareció prominentemen-
te en varios estudios y ha sido objeto de 
atención por parte de la OMS (1). Este 
fenómeno exige atención sobre las conse-
cuencias en la salud de las víctimas. Con 
respecto al período prenatal, los resultados 
encontrados en esta revisión, muestran la 
mayor tendencia entre las víctimas para 
una inadecuada vigilancia de la salud en 
este período, donde la adopción de estilos 
de vida poco saludables, como el consumo 
Tabla 2. Resumen de los datos relevantes de los estudios seleccionados.
autor/año/país 
participantes intervenciones resultados Diseño
(7)
(2008) Portugal
2660 mujeres (257 
víctimas de la vio-
lencia por su pareja 
durante el embarazo)
Estudiar la relación 
entre el abuso 
físico durante el 
embarazo y el parto 
prematuro.
Parto prematuro más común en 
las mujeres víctimas de maltrato 
físico. Predisposición a la paridad 
elevada, el embarazo no planifi-
cado y vigilancia prenatal ausente 
o tardía, baja ganancia de peso, 
tabaquismo, consumo de alcohol 
y uso de drogas ilícitas durante el 
embarazo. Mayor frecuencia de 
sangrado genital. Recién nacido 




104 mujeres (84 víc-
timas de la violencia 
por su pareja durante 
el embarazo)
Examinar la 
prevalencia de los 
diferentes tipos de 
violencia durante 
el embarazo y su 
asociación con 
comportamientos 
negativos para la 
salud.
Las mujeres víctimas de violencia 
eran menos propensas a dejar 
de fumar o reducir el consumo 
de tabaco durante el embarazo, 
el aumento de consumo de otras 
sustancias y drogas ilícitas y 
menos propensas a iniciar la su-
pervisión de la atención prenatal 
en el 1er trimestre. El desarrollo 





808 mujeres (111 víc-




el abuso físico, el 
estrés y el peso al 
nacer.
El estrés debido al abuso durante 
el embarazo se asocia con bajo 
peso al nacer y el peso medio más 
bajo al nacer, después de ajustar 
las variables de comportamiento, 





85 mujeres (59 con 
experiencia traumáti-
ca violenta, entre los 
cuales 8 sufrieron 
maltrato por su pareja 
durante el embarazo)
Examinar la ex-
periencia de las mu-
jeres embarazadas 
con el trauma y los 
trastornos de estrés 
post-traumático.
Las mujeres traumatizadas 
mostraron altos niveles de 
síntomas de trastornos de es-
trés, trastorno de estrés post-
traumático durante el embarazo 
con un 58% de las mujeres con 
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de sustancias nocivas, no contribuyen en 
nada para la salud materna y fetal.
La violencia física infligida por la pareja 
durante el embarazo puede ser un factor 
de riesgo, ya que puede conducir a la poca 
adherencia a los servicios de salud para 
la vigilancia del embarazo y por lo tanto 
aumentar el riesgo de complicaciones du-
rante el embarazo (12). Estos datos, junto 
con la falta de una planificación adecuada 
de embarazos, dejaron abierta la posibili-
dad de que en el período preconcepcional, 
se combinan condiciones adversas para el 
desarrollo embrionario sano.
Alta paridad encontrada entre las muje-
res víctimas (7), es lo que se ha encontra-
do en otros estudios (13,14) en los que la 
falta de planificación del embarazo surge 
relacionado con dificultades en la adop-
ción de medidas anticonceptivas, lo que 
resulta en menos autonomía por parte de 
las mujeres en la negociación dentro de la 
relación conyugal.
Las complicaciones maternas, perinatales 
y neonatales que se encuentran en los es-
tudios analizados están de acuerdo con lo 
que ya ha sido identificado por la OMS 
(1), manteniendo la evidencia de la nece-
sidad de la identificación temprana de los 
factores de riesgo, en el que la violencia 
familiar se constituye como un factor de 
riesgo asociado.
Para obtener las respuestas apropiadas de 
los profesionales de la salud será funda-
mental la detección precoz de factores de 
riesgo para el embarazo donde la violen-
cia infligida por la pareja se asume como 
relevante. Por otro lado, los profesionales 
deben estar preparados para intervenir 
con calidad, tanto en la identificación de 
la violencia doméstica ya sea en la provi-
sión de recursos y soluciones destinadas 
a mejorar las condiciones de salud de las 
víctimas. Ha habido una creciente pre-
ocupación por la denuncia de la violen-
cia(15), se destacando la importancia de la 
capacitación en el cuestionamiento de la 
existencia de la violencia(5), lo que pone 
de relieve el trabajo ya realizado por ma-
tronas y enfermeras de salud pública (16) 
con resultados efectivos en la implemen-
tación de programas a los tres niveles de 
intervención.
El desafío de la OMS (17) para vigilar 
este fenómeno y para comparar los indi-
cadores a nivel nacional e internacional, 
a fin de calificar las intervenciones con el 
fin de reducir su impacto, es de impor-
tancia extrema, ya que en Portugal no se 
conocen rastreos sistemáticos de este fe-
nómeno por parte de los servicios de sa-
lud. Se subraya la necesidad de mantener 
la investigación sobre el fenómeno de la 
violencia en el embarazo, con énfasis en 
la producción de indicadores a través de 
un seguimiento sistemático, lo que per-
mite una comparación con los indicadores 
nacionales e internacionales.
autor/año/país 
participantes intervenciones resultados Diseño
(5)
(2004) Inglaterra
200 mujeres (94 
embarazadas e 106 
después del parto, 
47de las cuales fueron 
víctimas de violencia 
por su pareja)
Examinar la 
prevalencia de la 
violencia doméstica 
y su asociación con 
complicaciones ob-
stétricas y la salud 
psicológica.
Las víctimas con mayor predis-
posición a fumar antes y/o durante 
el embarazo actual, y el uso de 
drogas ilícitas. Asociados con an-
tecedentes de violencia doméstica 
muestran niveles elevados de 
depresión post-parto, la presen-
cia de complicaciones obstétricas 
(pobre historia obstétrica, dolor 
abdominal, sangrado antes de 
37 semanas, ruptura prematura 
de membranas, trabajo de parto 
falso, parto pre término (no indu-
cido e inducido), disminución de 
los movimientos fetales, hiper-
tensión, pre-eclampsia, diabetes 
gestacional) y otros (dolores de 
espalda, vómitos, dolor de cabeza, 





133 mujeres (54 
sufrieron violencia 
doméstica y durante 
el embarazo actual 5 
fueron agredidos por 
su pareja)
determinar la 
frecuencia de riesgo 
para la depresión 
posparto y factores 
asociados.
Observado asociación entre la 
aparición de la violencia do-






barazadas víctimas de 
violencia doméstica 
en el embarazo actual
Identificar los facto-
res asociados con el 
estrés prenatal alto.
La violencia doméstica se asoció 





420 mujeres (13,1% 
fueran víctimas de la 
violencia por su pareja 
el año pasado antes 
del embarazo y 7,4% 
durante el embarazo)
determinar la 
prevalencia de la 
violencia física, el 
estudio de los fac-
tores de riesgo y los 
resultados perina-
tales asociados.
Entre los resultados perinatales, 
es alta la frecuencia de muerte 
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